
 

 

عفونت دستگاه ادراری شااعاراتا عا  *  

 بیماری ادراری تناسلی در کودکان است.

* در دخت ان به علت کوتاهی مج ای ادراری و نزدعکی 

آن با مقرد و مهبل شاعرت  است ولی بنظ  می سد عامل 

 بیماری زا مقرد وارد مجاری ادراری می شود.

 علل:

اختلالات مادرزادی،برگشت ادراری از مثانه به حالب،سنگن  

کلیهفتخلیه ناقص مثانه،کوتاهی پیشابراه در دختران،خنتنگنه 

نشدن پسرانف آلودگی مجاری ادراری با مدفوع، عدم رعاینت 

 بهداشت ناحیه تگاسلی مخصوصا در دختران می باشد.

 شیوع:

در یک ماهگی شیوع آن در پسران بیشتر است ولنی از دو 

 ماهگی تا بزرگسالی در دختران شیوع بیشتری دارد.

 

 علائم :

در نننوزادانا اخننتننلام رشنند،مشنن ننلات تنن نن یننه 

 ای،اسهام،استفراغ،تب و زردی، بوی بد ادرار

ا مش لات ت  یه ای،اختلام در شی خواران زع  دو سال

رشد،اسهام و تب بدون توجیه و همچگین علایم بینمناری 

معده_رودی مثل قولگج،تحریک پ یری،جیغ هنای روده 

 ای، بوی بد ادرار

علایم گوارشی،سوزش ادرار،ت رر سال: 6تا  2در کودکان 

 ادرار،درد ش م و اظطرار در دفع ادرار،بوی بد ادرار

ا اظطرار در دفع ادرار، ت رر ادرار سال81تا6در کودکان 

 ،سوزش ادرار، و درد پهلو یا ش م،بوی بد ادرار

* اگ  عفونت فقط مثاناه را درگایا  کا ده 

باشد،علاعم شامل تب خفیف و درد شکم خفیف 

 می باشد.

* اما در صورت عفونت کلیه ها عا پیلونافا عات 

علاعم شامل: تب، استف اغ،دل درد، بی حالی، بی 

 اشتهاعی می باشد.

 تشخیص:

از طریق علایم بالیگی،انجام آزمناینخ خنون و ادرار و 

 سونوگرافی می باشد

 

 درمان:

شروع آنتی بیوتیک خوراکی بر اساس باکتری رشد یافته در 

کشت ادرار و مس ن جهت تس ین درد می باشد و یا گناهنی 

لازم است بیمار در بیمارستان بستری گردد و آتگی بیوتنینک 

 ها از راه وریدی تزریق گردد.

 روش نمونه گی ی ادرار:

در کودکانی که کگترم ادراری دارند پس از بیندار شندن از 

خواب یعگی از ادرار اوم صبح نمونه گرفته شود.بدین ترتینب 

در دختران ناحیه تگاسلی ادراری از جلو به عقب شنسنتنه و 

خشک شود.پس از تخلیه اندکی ادرار از مثانه از ادرار وسن  

نمونه گرفته شود. بایستی دقت کرد که نمونه با باکتری های 

موجود در ناحیه تگاسلی آغشته نشود.در پسران ابتدا پوسنت 

آلت تگاسلی عقب کشیده شود و پس از شستشوی آلنت بنه 

 ترتیب بالا نمونه گرفته شود.

  اما در نوزادانی که کنت ل ادراری ندارناد از

 کیسه های ادراری است عل استفاده می شود

نکات قابل توجه ب ای پیشگی ی از عفونت 

 ادراری:

 تعویض م رر پوشک نوزادادان. •

مقعدی پس از -ادراری -شستشوی صحیح ناحیه تگاسلی •

 اجابت مزاج از جلو به عقب) در دختران(.



 

پس از شستشوی صحیح با دستمام نرم از جلو به عقنب  •

 خشک شود.

 ماهگیحتما از پوشک گرفته شوند. 81شیرخواران تا  •

والدین توجه کگگد که قبل از شستشوی شنینرخنواران  •

 دست های خود را با آب و صابون بشویید.

 کودکان خود را به خوردن مایعات زیاد تشویق کگید •

کودکان خود را به تخلیه م رر مثانه هر دو سناعنت در  •

 طوم روز و قبل از خواب تشویق کگید.

از حمام دادن کودکان در تشت با استخر عمومی اجتگاب  •

 کگید.

در کودکانی که دچار عفونت ادراری شده اند حگمنا بنا  •

نظر پزشک به طور مرتب آزمایشات کشت و کامنل ادرار از 

 نظر بررسی عفونت ادراری انجام دهگد.

از پوشاندن شلوار و لباس زیر تگ  برای کودکان اجتگاب  •

 کگید.

لباس زیر و شلوار نخی یا کنتنان بنه کنودکنان خنود  •

 بپوشانید.

به غ ای کودکان برای پیشگیری ار یبنوسنت سنالاد  •

اضافه شود.چون یبوست باعن  احنتنبناس اداری و 

احتباس ادراری عامل مهمی در ایجاد عفونت ادراری 

 می باشد.

در صورت تشخیص عفونت های من نرر ادراری لازم  •

است هر چه سریعتر با متخصص کلیه اطفام مشنورت 

 شود.
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